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ÖZET 
 
Yusuf İNAL, Ameliyat Öncesi Verilen Planlı Eğitimin Hastanın Ameliyata Bağkı 
Kaygı ve Ağrı Algısı Üzerine Etkisi 
 
Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik AD Yüksek Lisans 
Tezi, Gaziantep, 2018. Bu Araştırma, Şırnak İli, Cizre Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde planlanmış İnguinal herni ameliyatı olan, 18 yaş ve 
üstü yetişkin hastalara, ameliyat öncesi verilen planlı eğitimin, ameliyat sonrası kaygı ve 
ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacı ile yarı deneysel olarak yapılmıştır. Araştırmanın 
verileri 1 Kasım 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasında 30’u kontrol, 30’u deney grubu 
olmak üzere toplam 60 hastadan toplanmıştır. Veriler Sosyodemografik Veri Formu, 
Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği (STAI I-II) ve Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ile 
toplanmıştır. Kontrol grubu hastalarına kliniğin rutin hemşirelik uygulamaları dışında bir 
uygulama yapılmamış, Deney grubu hastalarına araştırmacı tarafından ameliyat hakkında 
eğitim ve “Ameliyat Öncesi Eğitim Rehberi” kitapçığı verilmiştir. Her iki gruptaki 
hastalara, ameliyattan 24 saat önce STAI-II, ameliyattan 24 saat sonra sadece STAI 
(Durumluk Kaygı) uygulanmıştır. Ameliyat sonrası dördüncü saat ilk olmak üzere günde 
iki defa ve toplam dört kez ağrı düzeyleri GKÖ ile değerlendirilmiştir. Kontrol ve Deney 
grubu hastaları cinsiyet ve çalışma durumu dişında diğer özellikler açısından benzerdi 
(p>0.05). Ameliyat öncesi kaygı puanları açısından gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0.05) Ameliyat öncesi Deney grubuna verilen eğitim bu gruptaki 
hastaların kaygı seviyesini artırmış (p<0.05), ağrı puanları açısından da dördüncü ölçümde 
Deney grubu hastalarının ağrı seviyesi Kontrol grubundan istatistiksel olarak düşük 
bulundu (p<0.05). Sonuç olarak planlı bilgi ve eğitim verilmesinin bu çalışmadaki Deney 
grubu hastalarının kaygısını artırdığı, ağrı seviyesini de azalttığı kanısına varılmıştır 
(p<0.05).   
 
Anahtar Sözcükler; İnguinal Herni Ameliyatı, Ağrı, Kaygı, Ameliyat Öncesi 
Eğitim. 
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ABSTRACT 
 
Effects Of Patient’s Education Before Surgery On The Postoperative Anxiety And 
Pain  
 
Hasan Kalyoncu University Health Science İnsitute Master of Science Nursing Master 
Thesis, Gaziantep, 2018. This study is planed in the general surgery clinic of Cizre Dr. 
Selahattin Cizrelioğlu State Hospital in Şırnak province. Inguinal hernia surgery was 
performed with the purpose of determining the effect of planed preoperative training on 
postoperative anxiety and pain level. Between 1 November 2017 and 31 March 2018 a 
total of 60 patients, 30 in control group and 30 in expeimental group, were collected. The 
data were collected by socio-demographic data from, state and continuty anxiety sale and 
visual camparison scale. The control group patients did not perform any other treament 
except for their routine nursing pratice.   Exprimental group patients were given about 
training on surgery and ‘pre-operative trianing guidance booklet’ by the researcher. 
Patients in both groups were performed STAI-II 24 hours before surgery and STAI (state 
anxiety) 24 hours after surgery. Postoperative fourth hour 2 times and total 4 time pain 
levels were avaluated by visual comparision techinique. Control and experiment group 
patients were similiar in terms of gender and other charecteristics besides working status 
(p>0.05). The difference between the groups in ters of preoperative anxiety scores was not 
statistically meaningfull (p>0.05). The pain score of the 4th measurment was also found 
tobe statistically meaningfullin the patient’s pain level conrol group of the experiment 
group (p<0.05). As a result, it has been determined that the pravision of planed 
informasion and in training is reduced at the level of pain, which the experiment group in 
this studyincreasses the anxiety of the patients (p<0.05). 
 
Key words; Patient, Pain, Surgery, Anxiety, Preoperative Education. 
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1. GİRİŞ 
1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 
Cerrahi girişimler, büyük ya da küçük, acil ya da planlanmış olsun birey ve aile 
üyeleri için olumsuz bir yaşam deneyimidir (1). Ameliyat öncesi dönemde hastanın 
bireysel özellikleri, önceki deneyimleri, ameliyat sırasında ve sonrasında ağrı hissedeceği 
korkusu, anestezinin tipine ait endişeleri anksiyeteye yol açabilmektedir (2). Ameliyat 
öncesi kaygısı, ameliyat kararı verildiği andan itibaren başlamakta, ameliyat anına kadar da 
şiddeti artmaktadır (3). Ameliyat planlanan hastaların %11-80’inde anksiyete gözlendiği 
bildirilmiştir. Ameliyat öncesi dönemde yaşanılan kaygının yoğun olması, ameliyat sonrası 
dönemde yaşanacak ağrının yoğunluğunu arttırmakta ve kontrolünü zorlaştırmaktadır (4).  
Kaygı, ameliyat sonrası dönemde ağrı ve analjezik gereksinimini artırıp hastanın 
ağrıya olan dayanıklılığını azaltmaktadır (5). Ayrıca hasta ve ailesinin ameliyatı beklerken 
taburculuk sonrasına göre fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karşılama konusunda daha 
çok kaygı yaşadıkları saptanmıştır (6). Hastaların ameliyat öncesi dönemde psikolojik 
hazırlık aşamasında verilen eğitimin ve süreç konusunda bilgilendirme yapılmasının 
hastanın kaygısını azalttığı, ağrı kontolüne yardım etiği bildirilmiştir (7). Ameliyat öncesi 
dönemde ameliyat süreci hakkındaki bilinmezlikler, kaygıyı arttırmakta, kaygının artması 
da komplikasyonların artmasına neden olmaktadır (8).  
Hasta eğitimi, anksiyeteyi azaltmada, stresle başa çıkmayı geliştirmede ve hasta 
memnuniyetini arttırmada önemli rol oynamaktadır. Ameliyat öncesi hasta eğitimi, hasta 
bakımının vazgeçilmez bir parçası ve önemli bir hemşirelik girişimidir (9). 
Dünyada ve ülkemizde yapılmış çalışmalar, ameliyat öncesi verilen eğitimin kaygı 
ve ağrı üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Eğitim alan hastaların eğitim 
almayanlara göre daha az analjezik, antiemetik ve sedatif ilaçlara gereksinim duydukları, 
ameliyat sonrası dönemde hastanede kalış süresinin azaldığı ve daha erken taburcu 
oldukları ifade edilmektedir (10, 11, 12). 
Ameliyattan önce verilen eğitimin içeriği; ameliyatın süresi, ameliyat sonrası takılı 
olan tüp ve drenler, ameliyat sonrası uyulması gereken diyet ve egzersizler, yara bakımı, 
ameliyat sonrası komplikasyonlar, kullanacağı ilaçlar, hastanın pozisyonu, olası sorunları 
ve ziyaret politikaları konularını içerecek şekilde ekip işbirliği içerisinde verilmelidir. Bu 
bilgilerin verilmesinin kaygıyı azaltabileceği ifade edilmektedir (13). Literatürde ameliyat 
öncesi verilen planlı eğitimin kaygı ve ağrı üzerine etkisinin araştırıldığı sınırlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Bununla beraber, Güneydoğu Anadolu Bölgesindeki hastanelerde 
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ameliyat olan hastalara yönelik bir araştırmaya da rastlanılmamıştır. Araştırma için seçilen 
hastanede (Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet Hastanesi) genel cerrahi servisinde en fazla 
uygulanan cerrahi girişim inguinal herni ameliyatıdır. Araştırmada adı geçen yerleşim alanı 
olan Cizre’de, hastaların ameliyat öncesi ve sonrası kaygısını azaltmaya yönelik, planlı 
eğitim vererek yapılan bir araştırmaya rastlanamamıştır. Bölgesel özellikler, kültürel 
farklılıklar ve soyodemografik değişkenlerin hastaların ameliyat kaygısı üzerinde etkili 
olabileceği değerlendirilmektedir. Bu bölgede yaşayan halkın ameliyat kaygısı, planlı 
verilen eğitimin etkisini araştıran araştırmanın bulunmaması, bölgesel özelliklerden 
kaynaklanan farklılıkların yansıtılabilmesi için bu konu tez konusu olarak seçilmiştir. 
 
1.2. Arastırmanın Amacı 
Bu araştırma, Şırnak İli, Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet Hastanesi genel cerrahi 
servisinde planlı inguinal herni ameliyatı yapılmak üzere yatırılan; 18 yaş ve üstü yetişkin 
hastalara, ameliyat öncesi verilen eğitimin ameliyat sonrası kaygı ve ağrı düzeyine etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
1.3. Araştırmanın Hipotezleri 
H0: Ameliyat öncesi verilen planlı eğitimin ameliyat sonrası kaygı ve ağrı üzerinde 
bir etkisi yoktur.  
H1: Ameliyat öncesi verilen eğitim ameliyat sonrası kaygı ve ağrıyı azaltır.  
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2. GENEL BİLGİLER 
Cerrahi, tıbbın en eski dallarından biri olup ilaçla ya da diğer tedavi yöntemleriyle 
iyileştirilemeyen hastalıkların, yaralanmaların, vücuttaki yapı bozukluklarının ameliyatla 
onarılması ya da hastalıklı organın kesip çıkarılarak doğal ve uygun şekline 
dönüştürülmesi esasına dayanır (14). 
Cerrahi girişimler, patolojik durumları ortadan kaldırmak, durdurmak veya 
hafifletmek için yapılan planlı anatomik değişikliklerdir (15). Cerrahi girişimlerden sonra 
hastaların çoğu kaygı, korku, üzüntü, şaşkınlık ve umutsuzluk gibi psikolojik sorunlar 
yaşayabilmektedirler (16). Cerrahi girişimler, hasta ve hasta yakınları için olumsuz bir 
yaşam deneyimidir. Ameliyat öncesi dönemde yeterince bilgi verilen hastaların daha az 
kaygı yaşadıkları, ameliyat sonrası iyileşmenin daha hızlı olduğu gözlenmiştir (17).  
 
2.1. Kaygı 
Kaygı, bireyin kendini güvende hissetmediği durumlara karşı geliştirdiği doğal bir 
tepki ve evrensel bir duygu olup, duygusal ve fiziksel travma yaşayan hastalarda en sık 
karşılaşılan, korku ve endişe duygusu olarak tanımlanan durumdur (18, 19). Kaygı, 
yaklaşan tehlikeler için bizi uyarmakta ve oluşabilecek tehditlere karşı baş etmek üzere 
önlem alınmaktadır.  
Korku ve kaygı benzer uyarılardır, ancak korku dışarıda bulunan, açıkça 
tanımlanabilen ve kökeni iç çatışmaya dayalı olmayan bir tehdide karşı gösterilen bir 
tepkidir. Kaygılı olan hastalarda kalp çarpıntısı, terleme, titreme, bulantı, baş dönmesi, baş 
ağrısı, göğüs ağrısı, karın ağrısı, midede boşluk hissi, ateş basması, sık idrara çıkma, nefes 
darlığı, ağız kuruluğu, huzursuzluk, diyare, konsantrasyon bozukluğu, boğazda düğüm 
hissi, kolay yorulma gibi belirtiler eşlik eder (20). 
Kaygı ve ağrı arasında doğrudan bir ilişki olup birbirinin şiddetini artırmaktadır. 
Kaygı daha çok akut ve kısa süren ağrılarda görülmektedir. Ameliyat öncesi dönemde 
kaygı düzeyi yüksek olan hastaların, ameliyattan sonra daha yüksek şiddette ağrı 
hissettikleri belirtilmektedir (21).  
Ameliyat öncesi hemşirelik girişimlerinin kalitesi, ameliyat ve ameliyathane 
ortamından kaynaklanan kaygıyı azaltacaktır (22).  
 
 
 
4 
 
2.1.1. Durumluk Kaygı 
Gerçek bir tehlike ya da tehdidin bulunduğu çevresel koşullar karşısında oluşan, 
bireyin karmakarışık, coşkusal tepkilerinin anlatımıdır (23). Hastaların içinde bulunduğu 
stresli durumlardan dolayı hissettikleri subjektif bir korkudur. Stresin en çok yoğun olduğu 
zamanlarda durumluk kaygı seviyesinde yükselme, stres ortadan kalkınca düşme 
olmaktadır. Birey bu duyguları yaşarken bilinci açık, olaylardan haberdar ve bilinçsel 
işlevler aktiftir (24). 
 
2.1.2. Sürekli Kaygı:  
Bireyin yapısal olarak içinde bulunduğu huzursuzluk, endişe, karamsarlık 
duyguları, aşırı duyarlılık ve yaygın coşkulu tepkilerde bulunma eğilimi göstermesidir 
(25). Bireyin kaygı yaşantısına olan yatkınlığıdır (26). Bireyin yapısal olarak kaygıya 
yatkın olması, sürekli kaygı düzeyini etkilemektedir. Sürekli kaygı düzeylerinin farklılığı, 
bireyin tepki verilecek durumu algılamasını, yorumlamasını ve değerlendirmesini etkiler 
(27).  
 
2.1.3. Kaygıya Yönelik Hemşirelik Girişimleri  
Hastaların anksiyete düzeylerinin belirlenmesinde her topluma özgü geçerliliği olan 
farklı ölçekler kullanılmaktadır. Durumluluk/Süreklilik Kaygı Envanteri (State Trait 
Anxiety Inventory – STAI I-II), bireyin içinde bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği 
kaygı ve yaşantısına olan yatkınlığını gösterir. Bireyin İçinde bulunduğu durumları 
Durumluk kaygı ile bireyin genellikle stresli olduğu durumda sürekli kaygı (STAI-II) ile 
değerlendirir (28). 
 
2.1.4. Ameliyat Öncesi Kaygıyı Düşürücü Stratejiler  
Hastanın vücut kaslarını gevşetme, solunum egzersizlerini öğretme ve dikkatini bir 
noktaya odaklanması sağlanır. Dinlendirici müzik terapisi ile bireyi uyarılara karşı açık 
hale getirme, sebebi belli olan ve olmayan uyarıların ayırt edilmesini sağlanır. 
Dinlenmesini engelleyen kafein, nikotin ve diğer uyarıcılardan uzak durması sağlanır. 
Hastanın yaşadığı ansiyeteyi tolere edebilmesini sağlama ve oluşabilecek anksiyeteyi 
azaltmak gerekir (29). 
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2.2. Ağrı 
Ağrı, organizmanın zedelenmeye karşı gösterdiği savunma mekanizması olarak 
ortaya çıkan bir deneyimdir (30). Ağrı, yoğunluğu ve özelliğine göre değişiklik gösteren 
yalnızca ağrıyı yaşayan birey tarafından tanımlanabilen, biyo-fizyolojik, psikolojik ve 
sosyo-kültürel değişkenlerden etkilenen soyut bir kavramdır (31).  
Ağrı, bireyin günlük yaşam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyen, yaşam kalitesini 
bozan, giderilmediğinde sağlık ve iyilik hali üzerinde önemli fizyolojik ve psikolojik 
tehditler oluşturan, zorlanma, acı çekme duygusu yaşatan, kişiyi ağrıdan kurtulmak için 
sağlık bakım arayışına yönelten en önemli yakınmadır (32).  
 
2.2.1. Ameliyat Sonrası Ağrı 
Hastanın ameliyat sonrası ağrı tanılanmasında hemşirenin, rol ve sorumlulukları 
kapsamında ağrı sürecini ve bireyin ağrıya olan yanıtlarını etkileyen faktörlerin yanında, 
ağrı tanılama ve azaltma yöntemlerini de bilmesi gerekir (33). Çünkü büyük ya da küçük 
bütün ameliyatlar hastada ölüm korkusuna neden olur. Ölüm korkusu da yerini genel bir 
anksiyete ve ameliyat sonrası ağrı korkusuna bırakır. Artan bu anksiyete ve korku, ağrı 
şiddetinin daha da artmasına neden olur. Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde amaç, hastanın 
rahatsızlığını en aza indirme ya da ortadan kaldırma, yan etkilerden koruma, hastanede 
kalış süresini azaltma ve ağrıya yönelik yakınmaların tekrarlanmamasını sağlamadır (34). 
Etkili bir ameliyat sonrası ağrı kontrolü kaliteli hemşirelik bakımının temel parçasıdır. Ağrı 
yönetimi için yeterli çaba harcamadan hastalarına ağrı kesici vermenin etik olmadığı 
düşünülür. Etkili ameliyat sonrası ağrı kontrolü yapılmadığında akut ağrının yerini kronik 
ve psikolojik etkiler alır (35).  
Ameliyat sonrası ağrı yönetimi, tıptaki gelişmelere rağmen toplumsal bir sorun 
olmayı sürdürmektedir. Tıp alanındaki ilerlemelerle hastaların ağrı çekmemesi gerekir. 
Ancak sağlık çalışanlarından kaynaklanan bilgi ve ilgi eksiklikleri nedeniyle hastaların 
neredeyse tümüne yakını ameliyat sonrasında ağrı çekmektedir. Çok sayıda yeni ilaç, 
teknik ve çalışma bulunmasına rağmen akut ameliyat sonrası ağrı kontrol 
edilememeketedir. Ameliyat sonrası ağrı yönetimi yetersiz olduğundan dolayı hastaların % 
50-80 oranında orta düzeyden şiddetli düzeye doğru ağrı yaşadıkları bildirilmektedir (36).  
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2.2.2. Ağrı Değerlendirilmesinde Hemşirenin Rolü 
Hemşire hastanın ağrı algısına karşı gösterilen davranışsal tepkilere karşı önyargılı 
davranmamalı, ağrı ölçümünün amacı belirlenmeli, ölçüm, hem hasta hem de hemşireye 
ağır yük getirmemeli, ağrı değerlendirmesi, hastanın anlayabileceği şekilde olmalı, nedeni 
hastanın anlayacağı şekilde açıklanmalıdır. Ağrı değerlendirmesi için güvenilir yöntem ve 
ölçekler kullanılmalıdır (37). Ağrı tanılamasında güçlük çeken ya da ağrısını tanımlamayan 
hastaları ayırt etmelidir. Hemşire, hastanın ağrısını kontrol altına alması için bilgili ve 
duyarlı olmalı, bunun için hemşirenin iletişim kurma becerilerini geliştirmesi ve empati 
yapması ağrıyı kontrol altına almada önemli etkenlerdir. Hastanın ağrı değerlendirmesinde 
göz ve mimik hareketleri analiz edilerek ağrı tanımlaması yapmalıdır (38). 
 
2.2.3. Ameliyat Sonrası Ağrıyı Etkileyen Faktörler  
Hastaların fizyolojik ve psikolojik yapısı, ameliyat öncesi ve sonrası psikolojik ve 
farmakolojik hazırlığı, ameliyatın tipi, yeri ve süresi, insizyonun uzunluğu, İntraoperatif 
travmanın derecesi, ameliyat esnasında hastanın pozisyonu, ameliyat ile ilgili 
komplikasyonlar, anestezi yöntemi, ameliyat sonrası dönemdeki bakımın niteliği ve 
kalitesi, hastane, ağrı ve ölüm korkusunun olmasıdır (39). 
 
2.2.4. Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Kullanılan Yöntemler 
 Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemler, cerrahi yöntemler ve 
nonfarmokolojik yöntemler kullanılır. 
Farmakolojik Yöntemler: Ağrı kontrolünde narkotik ve narkotik olmayan 
analjezikler kullanılmaktadır. 
Cerrahi Yöntemler: Bu yöntemle merkezi sinir sistemine giden ağrı yollarının 
belirli bölgelerde kesilmesine dayanır. 
Nonfarmakolojik Yöntemler: Bu uygulamalar, analjezikler kullanılmadığında 
ve/veya etkileri yetersiz kaldığında, verilen ilaçların etkisini artırmak için farmakolojik 
yöntemler ile birlikte ya da tek başlarına kullanılır (40).  
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Ağrıyla Başa Çıkmada Kullanılan Nonfarmakolojik Yöntemler 
 
Emosyonel Uygulamalar: Kaygı kontrolünün az olması hastanın ağrı toleransını 
azaltır. Bunun için gevşeme, derin solunum, çene gevşetme egzersizi, esneme egzersizi ve 
yavaş ritmik solunum kaygıyı kontrolü veya önlemine yardımcı olabilir. 
Biyofeedback (Biyolojik geri bildirim): Hastanın kan basıncı gibi fizyolojik 
fonksiyonlar hakkında bilgi verildiğinde hastadan beden yanıtını daha sağlıklı bir yolla 
değiştirir. 
Kognitif Uygulamalar: Duyusal faktörlerde oluşturdukları değişiklikler yolu ile 
etki gösterirler. 
Hazırlayıcı Bilgi: Hastaya bilgi vererek ameliyata hazırlama stres ve kaygıyı 
azaltıp ağrının da azalması beklenir. Preoperatif eğitim bu tekniğin bir örneğidir.  
Hasta Eğitimi: Ameliyat öncesi bilgilendirme, ameliyat sonrası ağrıyı hafifletmek 
ya da önlemek için kullanılan eğitim metodudur. Ameliyat sonrası pozisyon değişiminde 
ve öksürürken insizyon yerinin nasıl destekleneceğinin anlatılması örnek olarak verilebilir. 
Dikkati başka yöne çekme: Sohbet etme, televizyon izleme, kitap-dergi okuma, 
müzik dinleme ve gevşeme tekniklerini uygulama yoluyla dikkati başka yöne çekilerek 
hastanın ağrısını azaltılabilir. 
Hayal-Düşleme: Hastanın kaygısını hafifletmek için dikkatini başka yöne çekerek 
ağrı yönetimine yardımcı olunabilir. 
Mizah-Gülme: Hastanın ilgisini başka yöne çekerek kaygılı hastaya yardımcı 
olabilir. 
Masaj: Gergin kasları gevşetir ve lokal dolaşımı hızlandırır. Sırt ve ayak masajı 
özellikle gevşeticidir. 
ROM Egzersizleri (Pasif-aktif destekli): Kasları gevşetir, dolaşımı sağlar ve 
hareketsizliğin ağrıyı hafifletmesini engeller. 
Sıcak Uygulama: Sinaptik keselerde depolanmış olan serotinin salınımını 
uyarmaktadır. Serotinin ağrının algılanmasını azaltmakta, ağrı eşiğini yükseltmektedir. 
Soğuk Uygulama: Sinir lifleri ve reseptörlerin ısısını düşürerek deri duyarlılığını 
azaltır ve o bölgedeki ağrı eşiğini yükseltir. 
Transkutan Sinir Simulasyonu (TENS): Ameliyat sonrası insizyon bölgesinin her 
iki yanına yerleştirilen elektrotlar vasıtası ile zayıf implusları deri yüzeyinden sinir 
8 
 
sisteminin belirli bölgelerine taşınır. Narkotik analjezik ihtiyacını ve ağrı şiddetini azaltma 
etkisi vardır. 
Fiziksel ve Deri Stimülasyon Yöntemleri: Tedavi edici değil ağrıyı gidermek için 
palyatif amaçlı uygulanır. Stimülasyon sırasında ya da sonrasında ağrı giderilir. 
Vibrasyon: Bir tür elektrik masajıdır. Ağrı gidermek amacıyla kullanımı yaygın 
değildir, ancak çok etkili olabildiği gösterilmiştir (40). 
 
2.3. Ameliyat Öncesi Hazırlık 
Hastaların cerrahi kliniğe kabul edilmesinden, cerrahi girişime kadar geçen süre 
cerrahi girişim öncesi dönem olarak adlandırılmaktadır. Bu dönem, ameliyat edilmek üzere 
hastaneye başvuran bireyler için en travmatik dönem kabul edilmektedir. Çünkü birey, 
ameliyat gibi yaşamı tehdit edebilen bir olayı beklerken olabilecek pek çok şeyden 
korkmakta ve şiddetli anksiyete yaşamaktadır. 
Servise kabul edilen hastaların ameliyat öncesi dönemde hasta ile yakın temas 
içinde olan, hasta ve ailesinin olabildiğince rahat ve uyum içinde geçmesine katkı sağlayan 
hemşireler önemli bir role sahiptir. Çünkü hastanın duygularını rahatlıkla ifade edebilmesi, 
merak ettiği konuları sorması için hastayı cesaretlendirmesi, özel yardım almak istediğinde 
başvurabileceği kimseler konusunda hastayı aydınlatması, hasta ve ailesine güvenilir bir 
ortamda oldukları duygusunu hissettirecektir (41, 42, 43).  
Hastanın ameliyat öncesi bakımı veya hazırlığı; psikolojik hazırlık, fiziksel hazırlık, 
yasal hazırlık ve ameliyat öncesi eğitim olmak üzere dört bölümde incelenebilir. 
 
2.3.1. Psikolojik Hazırlık 
Psikolojik hazırlık, hastaların bireysel ilgi alanlarını tanımlamayı, şüphe korku ve 
endişelerini uygun şekilde gidermeyi, problem çözme yeteneklerini geliştirmeyi, hastaların 
soru sormaları için uygun ortam oluşturup sorularını ifade etmeye cesaretlendirilmelerini 
içerir. Hastalar ameliyat olacağını ve sonrasındaki süreci bilmediği için korkmakta ve 
yoğun kaygı yaşamaktadır. 
Hastanın kaygısını azaltmak için ameliyat vaktinden çok önce hastalar 
ameliyathaneye çağırılmamalıdır. Çünkü, hastalar ameliyat odasına girmeden önce 
koridorda beklediğinde büyük kaygı yaşamaktadırlar. Hastalara ameliyat beklerken sakin 
bir ortam oluşturulmalı, iyi gözlem yapılmalı ve hastayı tanımaya çalışılmalıdır. Hastaya 
gerekli açıklamalar yapılarak ameliyattan sonra nerede uyanacakları, yakınlarını ne zaman 
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görecekleri, ameliyatın kompikasyonları dışında tahmini olarak ne kadar süreceği ve 
ameliyat sonrasında olabilecek drenler konusunda da bilgi verilerek rahatlatılmalıdır (44). 
Ameliyat öncesi bilgilendirme, anestezist yüksek anksiyeteye sahip hastaların 
belirleyip ameliyat ve/veya anestezi konusunda endişeleri sorgulanmalı, yüksek 
anksiyeteye sahip hastaların endişeleri azaltılmalıdır (45).  
Kaygıya yönelik yapılan hemşirelik bakımı sayesinde, ameliyat sonrası dönemde 
daha az analjezik kullanılması, yaşam bulgularının daha hızlı düzene girmesi, strese tepki 
olarak salınacak olan kortikosteroid hormonlarının daha az salınması, ameliyat sonrasında 
hızlı iyileşme ve erken taburculuk için yardım sağlanmış olacaktır (46). 
 
2.3.2. Fiziksel Hazırlık 
Cerrahi girişimin hastada oluşturacağı riskleri en aza indirmek için hastanın genel 
sağlık durumunu mümkün olan en iyi düzeye getirmek gerekmektedir. Hastanın yaşı, 
öyküsü, özgeçmişi, alerji durumu ve kullandığı ilaçları bilinmelidir. Hemşire hastaya 
yönelik tanılama yöntemi, gözlem, görüşme, fizik muayene ve laboratuar sonuçlarından 
elde ettiği verileri değerlendirmeli ve bakım planı oluşturmalıdır (47). Hazırlık sürecinde 
hemşire tarafından yapılması gereken değerlendirmeler ve genel hemşirelik girişimleri 
(bağımlı, yarı bağımlı ve bağımsız roller olarak) aşağıda sıralanmıştır:  
 Hastanın ameliyat riskini arttıran hipertansiyon, ritim bozukluğu ve kalp-damar 
hastalığı gibi bulgularının olup olmadığının değerlendirilmesi (48).  
 Ameliyat sonrası solunum komplikasyonu gelişme riskini en aza indirmek için 
ameliyat öncesi dönemde hastanın solunum sisteminin değerlendirilmesi. 
 Hastaların sıvı elektrolit dengesinin korunması ve atık ürünlerin vücuttan 
atılabilmesi, anemik, hipertansif ve enfeksiyonlara yatkın olup olmadığının 
değerlendirilmesi (49).  
 Kusma, diyare, deri elastikiyeti ve mukoz membran nemliliği açısından 
değerlendirilmesi  (50). 
 Kas iskelet sisteminin değerlendirilmesi. 
 Nörolojik değerlendirilmesi. 
 Hastanın mide, karaciğer, safra kesesi ve safra yolları hastalıkları gibi 
gastrointestinal sistem açısından değerlendirilmesi.  
 Hastanın kan grubunun belirlenmesi.  
 Hastanın beslenme durumunun belirlenmesi. 
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 Beslenme yetersizliği yaşayan hastalara karbonhidrat ve proteinden zengin, yeterli 
vitamin ve mineral içeren besinlerin verilmesi gerekmektedir. Ameliyat öncesi dönemde 
beslenmeye ilişkin en önemli sorun; protein, demir, vitamin A, vitamin B, vitamin C 
yönünden yetersiz beslenmesi ve şişmanlıktır. Belirtilen besin değerlerinin alınması 
gereklidir. Bu besin maddeleri yara iyileşmesi için gereklidir (51). 
 
2.3.3.Yasal Hazırlık 
Hastalar, sağlık durumunu, kendisine uygulanacak tıbbi işlemleri, bunların 
faydaları ve muhtemel sakıncaları, alternatif tıbbi müdahale usulleri, tedavinin kabul 
edilmemesi halinde ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçları, hastalığın seyri ve neticeleri 
konusunda sözlü veya yazılı olarak bilgi istemek hakkına sahiptir. Ameliyat olacak her 
hastadan, ameliyat küçük ya da büyük her hastadan mutlaka imzalı ameliyat izni 
alınmalıdır. Yazılı ameliyat izni hem hasta hem de sağlık çalısanı için yasal güvencedir 
(52). Hastaya, ameliyat izni imzalatılmadan önce ameliyat hakkında yeterli açıklama 
yapılmalıdır. Yetişkin hastalar bilinçleri açıksa, ameliyat izinlerini imzalayabilirler. Bilinci 
açık olmayan ve 18 yaşından kücük olan hastaların ameliyat izinleri, aileleri ya da 
yakınları tarafından imzalanmalıdır. Ameliyat izni, hastanın kalıcı kayıtlarından biri olup 
hasta ameliyata alınmadan önce mutlaka kontrol edilmelidir (53). 
 
2.3.4. Ameliyat Öncesi Eğitim 
Hasta eğitimi, pozitif hasta sonuçlarına katkıda bulunan hasta bakımının 
vazgeçilmez bir parçası ve en önemli hemşirelik girişimlerinden biridir. Hastaların eğitim 
gereksinimlerinin karşılanması kaliteli bakımın bir göstergesidir. 1950’lerde kullanılmaya 
başlanan ‘hasta eğitimi’ terimi sağlık eğitimi, öğretim, bilgilendirme, bilgiyi davranışa 
dönüştürme gibi amaçlar için kullanılmıştır. Hasta eğitimi inanç, değer ve motivasyondan 
etkilenen sağlık davranışlarına ilişkin bilgiyi elde etme, özümseme ve davranışa 
dönüştürme olarak tanımlanır. Amerikan Aile Hekimleri Eğiticileri Topluluğu hasta 
eğitimini; sağlığı “iyileştirmek amacıyla hasta davranışlarını etkileyerek bilgi, beceri ve 
tavırlarını değiştirmek” olarak tanımlamaktadır (54).  
Hastanın cerrahi girişiminin her bir evresinde ne olacağını bilmesine, fiziksel ve 
ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonuçlarının olumlu olmasına 
önemli katkı sağlamaktır. Ameliyat öncesi verilen eğitim sonucunda hastanın tedaviye 
uyma, ameliyat sonrası daha çabuk iyileşme, memnuniyette artma, bağımsız 
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fonksiyonlarda artma, bulguları göğüslemede artıma, fizyolojik ve psikolojik durumda 
iyileşme, kişisel bakım, ameliyat öncesi kaygıda azalma, ameliyat sonrası olabilecek 
komplikasyonları ve hastanede kalma süresini azaltmıştır. 
Ameliyat öncesi yeterince bilgi almamış hastalarda, ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemde ne ile karşılaşacaklarını bilemedikleri için, onların fiziksel ve emosyonel 
sıkıntılar yaşamasına neden olmaktadır. Bunlar; kaygı, öfke, bilinmezlik korkusu, 
depresyon ve kişisel fonksiyonlarını yerine getirememedir. Eğitim alan hastalar, ameliyat 
öncesi kaygısını paylaşabildiğinden dolayı kendini hazır hisseder ve verilmek istenen 
bilgiyi en verimli şekilde davranışa dönüştürür (55). 
Eğitimde hemşire hastanın anlayacağı terimler kullanmalı, öğretilen beceriyi 
yaparak göstermesini istemeli, eğitim kısa ve sık aralarla tekrar etmelidir (56). 
Ameliyat öncesi dönemin sorunsuz geçebilmesi için hastaya ameliyat öncesi 
hazırlık, ameliyatın süresi ve ameliyat sonrası yapması gereken egzersizler hakkında 
eğitim yapılmalıdır (57). Amaç; cerrahi girişim öncesi hasta eğitimi, cerrahi girişiminin her 
bir evresinde ne olacağı bilmesine, fiziksel ve ruhsal yönden kendini daha iyi hissetmesine 
ve ameliyat sonuçlarının olumlu olmasına önemli katkı sağlamasının yanında yanlış 
anlamaları düzeltme ve hastanın bireysel bakımındaki rol ve sorumluluklarını kavramasına 
yardımcı olmaktır. 
Hastanın psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin karşılanmasını sağlamayı, hasta 
ve ailesinin sahip olduğu iyilik düzeyine eşit ya da daha iyi koşullarının sağlanmasına 
yardımcı olmayı, hastanın cerrahi işlem kaygısına daha iyi baş edebilmesini sağlamayı, 
komplikasyon gelişimini önlemeyi, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası için gereksinimi olan 
bilgi ve becerileri hastaya öğretmektir (58).  
2.4. Ameliyat Günü Hazırlığı 
Hastanın cerrahi kliniğinden ameliyathaneye transferi ile başlayıp, ameliyat 
tamamlandıktan bakım verilecek bölüme nakil edilmesiyle sona eren ameliyat sırası 
bakımda; hastanın ameliyathaneye kabulü, ameliyat bölgesinin temizliği, ameliyat 
pozisyonu, anestezik ilaç verilmesi ve ameliyat sonrası servise nakil önemli yer 
tutmaktadır (59). 
Bu dönemde, hastalar, tanı ve nitelikli bir cerrahi girişim amacıyla ameliyat 
masasına yatarak tüm kontrolü ve sorumluluğu yetkilendirilmiş sağlık çalışanlarına, 
kendileri adına işlem yapmak üzere bırakırlar. Bu yüzden hastaların sağlık çalışanları 
hakkında özgüvene sahip olmaları büyük önem taşımaktadır (60). Çünkü cerrahi girişimler 
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hastalar için beden imajının bozulması, bağımsızlık kaybı ve ağrı gibi anlamlar içerir. 
Bunların her biri hastalar tarafından birer tehdit olarak algılanır. Algılanan bu tehditler 
hastaların kaygı yaşamasına, komplikasyonların gelişmesine neden olur. Bu durum 
hastanın iyileşme sürecini olumsuz etkilemeye ve hastanede yatış süresini uzamasına 
neden olmaktadır (61).  
Hasta ameliyathaneye gitmeden önce tıbbi hataların engellenmesini sağlamak 
amacıyla cerrahi güvenlik kontrol listesi oluşturumalıdır (62). 
 
2.5. Ameliyat Sonrası Hazırlık 
Ameliyat sonrası bakım, ameliyattan sonra hastanın vital bulguları, yara yeri, genel 
durumu gibi değişkenlerin değerlendirilmesi, gerekli işlemlerin yapılması, olası 
problemlerin önlenmesi, problemlerin erken fark edilmesi ve tedavileri içerir. Bu süreç 
ameliyat masasındaki uyandırılma işlemiyle başlar, hastanın taburcu edilmesine kadar 
devam eder (63). 
Ameliyattan sonra planlı ve isteyerek yapılan cerrahi girişime bağlı oluşan doku 
hasarı sonucu ağrı yaşanmaktadır. Ameliyat sonrası ağrının (akut ağrı) gelişmesinde 
hastaya uygulanan anestetik madde, hastanın anksiyete düzeyi, uygulanan ameliyatın 
büyük olması ve uzun sürmesi rol oynar. Ağrı şiddetli olduğunda kan basıncında yükselme, 
solunum sayısında artma, kaş çatma, yüz ve vücut kaslarında kasılma, yumruklarını sıkma, 
dişlerini sıkma, ağlama ve inleme belirtileri görülür (63). 
Ameliyatlar, hem fizyolojik hem de psikolojik stresör olduğundan bedenin 
homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle ameliyat sonrası bakımın temel amacı 
homeostatik dengeyi yeniden düzenlemektir (64). 
  
2.6. Hemşirelik Girişimleri 
Hemşirelik; kişi, aile, sosyal grup ve toplumun fonksiyonlarının sağlıklı bir biçimde 
sürdürülmesi ve geliştirilmesini hedefleyen sağlık bakımının tümünü kapsayan bir bilim 
dalıdır. Hemşireler, yönetici rolünde olduklarından ekip içinde hasta ile uzun süre zaman 
geçiren kişiler olup, ortamın yöneticisi, yürütücüsü ve aynı zamanda kullanıcısı olan 
kişilerdir.  
Hemşire; hastanın ağrı tanılamasını yapmalıdır. Ağrının şiddeti, tipi, süresi ve 
yayılımını değerlendirmelidir. Hastanın ameliyattan sonra ilk 24-72 saatleri arasında ilki 
ameliyattan sonra dördüncü saat ilk olmak üzere günde iki defa ağrısı kliniğe uygun Ağrı 
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Ölçeği ile ağrı izlemi yapılmalıdır. Hastaya ağrıyı azaltan ve artıran durumları tanıtmalıdır 
(aktivite ve masaj, müzik dinletmek, soğuk uygulama yapmak, ağrıyı azaltan pozisyon 
vermek, etkilenen bölge ekstremite ise elevasyona almak gibi ağrı yönetiminde, ağrının 
şiddetine göre nonfarmakolojik olmayan yöntemleri kullanmalıdır).  Ağrı tedavisi için 
hekim önerisine göre analjezikler uygulamalıdır (65). 
Hastalara ameliyat sonrasında yapılması gereken egzersizler öğretilmelidir. 
Egzersiz eğitimi içim en önemli zaman ameliyattan önceki gün öğleden sonra ya da akşamı 
verilebilir. Ameliyat öncesi egzersiz eğitim alan hastaların ameliyat sonrası 
komplikasyonların azaldığı gözlenmiştir. Ancak egzersiz eğitiminin hemşireler tarafından 
etkili ve yeterli şekilde yapılmadığı gözlenmiştir (66). 
Hastalara derin solunum ve ekstremite egzersizleri, öksürük egzersizleri ve dönme 
egzerzleri yaptırmalıdır. Solunum ve eksteremite egzersizinde hastaya yatak kenarına 
oturmasını ya da sırt üstü uzanıp ve dizlerini bükerek karın kaslarını gevşetmesi, ellerini 
karın bölgesinin yan taraflarına yerleştirmesi, karnının üst kısmı dışa doğru şişinceye kadar 
burun yoluyla nefes almaya devam etmesi, karın adelelerini kasarak, havayı ağız yoluyla 
yavaşça üflemesi ve bunları ameliyat sonrası dönemde sık aralıklarla yapılması gerektiği, 
saatte 5-10 kez yapılmasının uygun olacağı açıklanmalıdır (67). 
Öksürük egzesizlerinde; hastaya önce derin soluk alması, havayı ağzından 
çıkarırken patlama sesi yapması söylenir. Bu egzersiz ile bronşlarda ve hava yollarında 
biriken sekresyonların atılmasını kolaylaşır. Hasta, ameliyat yerini destekledikten sonra 
oturur ya da yatar pozisyondayken yapabilir (67). 
Dönme egzersizlerinde, hastaya, karyola kenarlıklarını kullanarak bir yandan diğer 
yana dönmesi istenir. Dönme hareketi ile venöz dolaşım gelişir ve solunum problemlerinin 
gelişmesini önler. Hastaya ameliyattan sonra saatte bir kez ya da iki saatte bir kez dönmesi 
söylenmelidir (67). 
 
2.7.Taburculuk Eğitimi 
Hastalar evde kendi bakım gereksinimlerini karşılayabilecek bilgi ve becerilere 
sahip olduktan sonra hastaneden taburcu olabilirler. Hasta ile beraber hasta yakınlarının da 
taburculuğa hazırlanması gerekmektedir. Taburculuk sürecinde hasta ve yakınlarının 
eğitiminde tedavi ekibinin bütün üyelerinin sorumluluğu vardır. Özellikle hastanın 
taburculuk için hazırlanmasında başlıca sorumlu hemşiredir (67). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
3.1. Araştırmanın Şekli 
Araştırma, yarı deneysel olarak yapıldı. 
 
3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
Araştırma Cizre Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi 
kliniğinde 1 Kasım 2017- 31 Mart 2018 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın 
yürütüldüğü yer olan genel cerrahi kliniği toplam 21 yataklı bir kapasiteye sahiptir. 
Servise; genel cerrahi, göğüs cerrahi, çocuk cerrahi ve göz hastalıkları kliniklerinin 
hastaları yatırılmaktadır.  
Servisin genel özellikleri: Bütün odalar özel oda tasarımında, yer pvc kaplama 
olup, doktor odası, personel odası, pansuman oası, müdahale odası, temiz ve kirli çarşaf 
odası, depo ve özel olarak tasarlanmış hasta yakını bekleme salonu mevcuttur.  
Klinik hekimleri ve hemşire sayıları: Klinikte iki genel cerrahi, üç göz 
hastalıkları, bir göğüs cerrahisi, bir çocuk cerrahi doktoru ve sekiz hemşire çalışmaktadır.  
Hemşirelerin çalışma düzenleri: Günlük mesaide dört hemşire ve servis sorumlu 
hemşiresi, akşam ise iki hemşire nöbete kalmaktadır. Hemşireler 24 saat nöbet tutup 48 
saat dinlenmektedir. 
Hasta ziyaretleri: Hasta ziyaretleri, sayısı ve sıklığı konusunda kısıtlama 
bulunmamaktadır. 
Servisin faaliyet akışı: Muayene sonucunda yatışına karar verilen hasta, yatacağı 
bölüm kat sekreterine başvurur. Yatış işlemlerini tamamlayan hasta, bir gün önce ameliyat 
akşamı ya da ameliyat sabahı servise kabul edilir.  
Tedavi sürecinden sonra hastanın taburculuğu planlanır. Hastaların taburculuk 
işlemleri tamamlandıktan sonra hastanın doyası otomasyon personeli tarafından arşiv 
birimine teslim edilir. 
3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın yapıldığı tarihler arasında (1 Kasım 2017- 31Mart 2018) Cizre Dr. 
Selahattin Cizrelioğlu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi servisine inguinal herni tanısı ile 
yatışı yapılan, 227 hasta araştırmanın evrenini oluşturdu. Örnekleme ise aşağıdaki 
örneklem ölçütlerini sağlayan ilk 30’u kontrol, sonraki 37’si deney olmak üzere 60 hasta 
dahil edilmştir. Ancak deney grubununun yedi hastası eğitimin uzun sürmesi ve 
‘Gönüllüleri Bilgilendirme ve Rıza Formu’nu anlamadığı için çalışmadan çekildi. Bu 
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sorunlardan dolayı örneklemin ilk 30’u knortol, sonraki 30’u deney olmak üzere 60 hasta 
araştırmanın örneklemini oluşturuldu. 
 
3.3.1. Örneklem Ölçütleri: 
 Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden,  
 Onsekiz (18) yaş ve üstü,  
 Görme ve işitme ile ilgili duyu kaybı olmayan,   
 İletişime ve işbirliğine açık olan,  
 Kanser tanısı olmayan,  
 Kronik ağrıya bağlı ağrı tedavisi bulunmayan,  
 Mental ve psikolojik bir hastalık tanısı bulunmayan ve bu nedenle sürekli ilaç 
kullanmayan,  
 Elektif (planlanmış) inguinal herni cerrahisi uygulanan hastalar olarak belirlendi.  
Bu araştırmanın bir tez çalışması olması, süre kısıtlılığının bulunması nedeniyle 
literatürde yer alan benzer çalışmalar (68, 69, 70) temel alınarak örneklem sayısında her iki 
grupta 30’ar hastanın olması yeterli bulundu. 
 
3.4. Veri Toplamada Kullanılan Formlar 
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu 
Hastanın yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği, medeni durumu, aile tipi, çocuk 
sayısı, yaşadığı yer, sağlık güvencesi, ameliyat deneyimi, gelir durumu ve başka sağlık 
problemi gibi tanıtıcı özellikleri ile ilgili 26 sorudan oluşmuştur (Ek-5.1). Formda yer alan 
sorular araştırmacı tarafından literatür incelemeleri sonucu oluşturulmuştur (68, 69, 70). 
 
3.4.2. Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölceği 
Durumluk Süreklilik Kaygı Ölçeği, kısa ifadelerden oluşan bir özdeğerlendirme 
anketidir. Durumluk ve süreklilik kaygı seviyelerini saptamak amacıyla 1970 yılında 
ABD’de Spielberg ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, Türkçe formunun geçerlilik 
güvenirliliği Öner ve Le Compte tarafından yapılmıştır. Durumluk Kaygı Ölçeği; bireyin 
belirli bir anda ve belirli koşullarda, kendisini nasıl hissettiğini betimlemesini, içinde 
bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate alarak yanıtlamasını gerektirir. Süreklilik 
Kaygı Ölçeği ise; şu andaki durumdan ziyade bireyin kendini genel nasıl hissettiğini 
betimlemesini gerektirir (28).  
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Ölçek (STAI I-II) 40 sorudan oluşmaktadır (Ek-7, 8). Ölçeğin bir bölümünü 
oluşturan 20 maddelik Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ), ani değişiklik gösteren heyecansal 
reaksiyonları değerlendirmede oldukça duyarlı bir araçtır ve sadece o anda hissedilenler ile 
ilgili bilgi verir. Ölçeğin ikinci bölümünde yer alan ve yine 20 maddeden oluşan Süreklilik 
Kaygı Ölçeği (SKÖ), kişinin genelde, yaşama eğilimi gösterdiği kaygının sürekliliğini 
ölçmeyi amaçlamaktadır ve son yedi gündür hissedilenleri ölçmek üzere geliştirilmiştir. 
Ölçekten alınan en düşük puan 20 (düşük anksiyete), en yüksek puan ise 80 (yüksek 
anksiyete)’dir (28). 
 
3.4.3. Görsel Kıyaslama Ölceği 
Hastanın ağrısının değerlendirilmesinde Sol ucunda ağrısızlık, sağ ucunda hissedilebilecek 
en şiddetli ağrı (dayanılmaz ağrı) yazan on santimetrelik bir cetvel üzerinde hasta kendi 
ağrısını işaretler (Şekil 3.1). GKÖ’nün ağrı şiddeti ölçümünde diğer tek boyutlu ölçeklere 
göre daha duyarlı ve güvenilir olduğu belirtilmektedir. 
 
 
Şekil-3.1. Görsel Kıyaslama Ölçeği ( 76) 
 
Cetvelin ucundaki Ağrı Yok ve Dayanılmaz Ağrı, GKÖ (Ek-5.2) ile 
değerlendirmelerde düzenli bir dağılım gözlenir. Sözlü ağrı değerlendirmesi ile 
karşılaştırıldığında, tedavi etkinliklerinin değerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip 
olduğu görülür (71). 
 
3.4.1. Veri Toplama Formlarının Uygulanması 
Cizre Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet hastanesi Genel Cerrahi Servisinde 1 Kasım 
2017 ve 31 Mart 2018 tarihleri arasında, planlı inguinal herni ameliyatı olmak üzere 
hastaneye yatışı yapılan deney ve kontrol grubu toplam 60 hastaya ulaşıldı. 
Kontrol grubu: 1 Kasım 2017-15 Ocak 2018, tarihleri arasında Kontrol grubu 
hastalarının verileri toplandı. Araştırma örneklem ölçütlerini sağlayan hastalar 
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belirlendiken sonra ameliyat günü ya da akşamı servisin rutin ameliyat hazırlığı 
yapıldıktan sonra araştırmacı kendini tanıtarak araştırmanın amacını ve uygulamasını 
anlatmış, gönüllü olan hastalardan yazılı onam alındı (Ek-6). Ardından Sosyodemografik 
Veri Formu (Ek-5.1), Durumluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği (Ek-7, 8) ve Görsel Kıyaslama 
Ölçeği (GKÖ) (Ek-5.2) kullanılarak araştırmacı tarafından uygulandı. Ameliyattan 24 saat 
sonra, durumluk kaygı ölçeği bir kez daha uygulandı. Ameliyattan sonra dördüncü saat ilk 
olmak üzere günde iki defa üç gün boyunca (toplam dört) ağrı ölçümü (Görsel Kıyaslama 
Ölçeği ile) yapıldı.  
Deney grubu: 16 Ocak 2018-31 Mart 2018 tarihinde araştırmaya dahil edildi. 
Deney grubundaki hastalara, serviste verilen rutin hemşirelik bakımının yanı sıra, ameliyat 
günü ya da akşamı servisin rutin ameliyat hazırlığı yapıldıktan sonra araştırmacı kendini 
tanıtarak araştırmanın amacını ve uygulamasını anlattı, gönüllü olan hastalardan yazılı 
onam alındı (Ek-6) Ardından Sosyodemografik Veri Formu, STAI I-II uygulandı. 
Deney grubu hastalarına 20-30 dakika süreyle, ameliyat öncesi hasta eğitim rehberi 
ve ameliyat sonrası ağrının değerlendirilmesiyle ilgili bilgiler verilip soruları yanıtlandı. 
Eğitim boş bir odada, resimli eğitim kitapçığı ile bireysel olarak yapıldı. Eğitim 
Kitapçığının içeriğinde şu konulara yer verilmiştir; ameliyat öncesi hazırlık, ameliyathane 
sırası, ameliyat sonrası yapılması gereken egzersizler açıklandı (Ek-9). 
Ameliyattan 24 saat sonra, durumluk kaygı ölçeği bir kez daha uygulandı. 
Ameliyattan sonra dördüncü saat ilk olmak üzere günde iki defa üç gün boyunca (toplam 
dört) ağrı ölçümü (Görsel Kıyaslama Ölçeği ile) yapıldı.  
Her iki grupta Sosyo-demografik veri formu 15-20 dakikada, STAI I-II 20-30 
dakikada dolduruldu. Deney grubuna verilen eğitim her bir hasta için ortalama 30 dakikada 
tamamlandı. Veri toplama formlarının doldurulması ve eğitimin uzun sürmesinin sebebi; 
hastalar her ne kadar Türkçe konuşsalar da hastaların çoğunun okuma yazma 
bilmediklerinin gözlemlenmesidir. Okuma yazma bilenlerin de ölçek sorularını 
anlamadıkları anlaşıldığından veri toplama formları ve ölçekler araştırmacı tarafından tek 
tek anlatılarak işaretlemeler yapıldı. Hastaların eğitim sürecinde soru sormalarına izin 
verilip soruları cevaplandı. Tüm veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 
yöntemiyle alındı. 
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3.5. Araştırma Planı 
Araştırma planı Şekil 3.2’de gösterilen basamaklarda gerçekleştirildi.  
 
 
 
 
Şekil-3.2 Araştırmanın uygulanma planı 
 
 
 
 
 
 
 
Kontrol ve Deney grubuna ameliyattan 24 saat sonra ağrı 
ölçümü yapılmıştır. 
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmada verilerin istatistik analizleri bilgisayar ortamında IBM SPSS Windows 
16.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Kontrol ve Deney grubu karşılaştırmalarında 
Bağımsız Gruplarda t-testi, Ki-Kare testi, Kontrol ve Deney Grubu hastalarının ameliyat 
öncesi ve sonrası Durumluluk kaygı puanlarının kendi içlerinde karşılaştırılmasında 
Eşleştirilmiş Örneklem t-Testi kullanıldı. İstatistik anlamlılık değeri olarak p<0.05 kabul 
edildi.  
 
3.7. Arastırmanın Değişkenleri 
Bağımlı değişkenleri: Kaygı ve ağrı düzeyi. 
Bağımsız değişkenleri: Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, daha önceki ameliyat 
deneyimi. 
Kontrol değişkeni: Eğitim. 
 
3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu çalışma; inguinal herni ameliyatı olacak yetişkin hastalara ameliyat öncesi 
dönemde verilen eğitimin kaygı ve ağrı düzeylerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yarı 
deneysel olarak yapıldı. Araştırmanın örneklemini 30’u kontrol grubu ve 30’u da deney 
grubu olmak üzere toplam 60 hasta oluşturdu. Araştırmaya alınan örneklem sayısının 
belirlenmesinde güç analizi yapılmadı. Araştırmanın daha fazla sayıda örneklem grubunda 
tekrar edilmesi gerekebilir. Araştırma sonuçları verilerin toplandığı hasta (kontrol ve 
deney) grubu ile sınırlı olup genellenemez. 
 
3.9. Etik İlkeler 
Çalışmaya başlamadan önce Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulunun 02.05.2017 tarih 2017-05 nolu 
kararıyla izin alındı (Ek-1). Etik kurul izninden sonra 22.06.207 tarih ve 84410283 sayı 
numarası ile Cizre Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet Hastanesi Başhekimliğinden yazılı 
izin alındı (Ek-4). İlgili kurum yöneticilerine ve genel cerrahi kliniklerinde görev yapan 
sağlık çalışanlarına araştırmanın amacı ve yöntemi detaylı bir şekilde anlatıldı. 
Yapılacak tüm araştırmalarda cevapların gönüllü olarak verilmesi gerektiğinden 
araştırmaya alınacak bireylerin gönüllü ve istekli olmalarına özen gösterildi, çalışmaya 
katılıp katılmamakta özgür oldukları açıklandı. Ayrıca veri toplamadan önce hastalara 
20 
 
çalışmanın amaçları ve izlenecek olan yol anlatılmış, merak ettikleri sorular ve anlamadığı 
konular Kürtçe çeviri yapılıp daha sonra hastanın yazılı onayı alındı (Ek-6). 
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4. BULGULAR 
Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri ve 
Karşılaştırması (n=60) 
 
 
Özellikler 
Kontrol 
Grubu (n=30) 
Sayı (%) 
Deney 
Grubu 
(n=30) 
Sayı (%) 
Test* p 
Yaş Grupları 
   18-30 yıl 
   31-60 yıl 
 
16(53.3) 
14(46.7) 
 
14(46.6) 
16(53.3) 
 
0.267 
 
0.606 
Cinsiyet 
   Erkek 
   Kadın 
 
10(33.3) 
20(66.7) 
 
22(73.3) 
8(26.7) 
 
9.643 
 
0.002 
Medeni Durum 
   Bekar 
   Evli 
 
19(63.3) 
11(36.7) 
 
17(56.7) 
13(43.3) 
 
0,278 
 
0.598 
Eğitim Durumu 
   Okur Yazar Değil 
   İlk Öğretim 
   Lise  
   Lisans 
 
14(46.7) 
7(23.3) 
7(23.3) 
2(6.7) 
 
11(36.7) 
10(33.3) 
7(23.3) 
2(6.7) 
 
 
0.889 
 
 
0.828 
Aile Yapısı 
   Çekirdek Aile 
   Geniş Aile 
 
17(56.7) 
13(43.3) 
 
20(66.7) 
10(33.3) 
 
0.635 
 
0.426 
Kiminle Yaşıyorsunuz 
   Yalnız  
   Eş ve Çocuklarla 
   Anne ve Baba  
   Diğer 
 
2(6.7) 
14(46.7) 
10(33.3) 
4(13.3) 
 
1(3.3) 
15(50.0) 
13(43.4) 
1(3.3) 
 
 
2.559 
 
 
0.465 
Yaşadığınız Yer 
   Köy 
   Kasaba 
   Şehir 
 
2(6.7) 
23(76.7) 
5(16.7) 
 
2(6.7) 
19(63.3) 
9(30) 
 
 
1.524 
 
 
0.467 
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Çalışma Durumunuz 
   Tam Gün 
   Yarım Gün 
   Çalışmıyorum 
 
2(6.7) 
4(13.4) 
24(80.0) 
 
13(43.3) 
1(3.3) 
16(53.4) 
 
 
11.467 
 
 
0.003 
 
Gelir Düzeyiniz 
   Düşük (Gelir gideren 
az)  
   Orta (Gelir gidere eşit) 
 
25(83.3) 
3(14.7) 
 
20(66.7) 
10(33.3) 
 
 
2.222 
 
 
0.136 
Yaş (yıl)  
Ortalama±Standart 
Sapma  
(en küçük-en büyük 
yaş)  
 
33.36±1.31 
 
25.50±11.28 
 
-0,781 
 
0,438 
*:Ki-Kare Test 
 
Tablo 4.1’de çalışmaya alınan kontrol ve deney grubu hastalarının sosyodemogafik 
özellikleri ve istatistiksel karşılaştırmaları yer almaktadır. Kontrol grubunda kadın 
(%66.6), deney grubunda ise erkek (%73.3) hasta oranı fazla olup cinsiyete gore gruplar 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Çalışma durumu özellikleri 
açısından da gruplar arasında fark bulundu (p<0.05), deney grubunda çalışan hasta oranı 
kontrol grubundan fazladır. Tablo 4.1’de yer alan diğer değişkenler açısından gruplar 
benzerdir (p>0.05). 
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Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarının Hastalık ve Ameliyata İlişkin 
Özellikleri ve Karşılaştırılması (n=60) 
 
 
Özellikler 
Kontrol Grubu 
(n=30) 
Sayı (%) 
Dene Grubu 
(n=30) 
Sayı (%) 
Test* p 
Anestezi Şekli 
   Genel 
   Spinal 
 
20(66.7) 
10(33.3) 
 
5(16.7) 
25(83.3) 
 
0.287 
 
0.592 
Kronik Hastalık 
   Var 
   Yok 
 
5(16.7) 
25(83.3) 
 
11(36.7) 
19(63.3) 
 
3.068 
 
0.080 
Ameliyat Deneyimi 
   Evet 
   Hayır 
 
9(30.0) 
21(70.0) 
 
11(36.7) 
19(63.3) 
 
0.300 
 
0.584 
Sürekli ilaç Kullanımı 
   Evet 
   Hayır 
 
7(23.3) 
23(76.7) 
 
5(16.7) 
25(83.3) 
 
0.417 
 
0.519 
*Ki-kare testi 
 
Tablo 4.2’de Kontrol ve Deney grubu hastalarının hastalık ve ameliyata ilişkin 
özellikleri ve istatistik karşılaştırmaları yer almaktadır. Tablo 4.2’de yer alan değişkenler 
açısından her iki grup istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05). 
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Tablo 4.3
&
. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarının Ameliyat Hakkında Bilgi Alma 
Durumlarının Karşılaştırılması (n=60) 
 
 
Özellikler 
Kontrol Grubu 
(n=30) 
Sayı (%) 
Deney Grubu 
(n=30) 
Sayı (%) 
Test* P 
Ameliyat Ekibi Tanıtıldı mı? 
   Evet 
   Hayır 
 
9 (30.0) 
21 (70.0) 
 
7 (23.3) 
23 (76.7) 
 
0.341 
 
0.559 
Ameliyat onam formunda bilmediğiniz 
kelime var mı? 
   Evet 
   Hayır 
 
 
12 (40.0) 
18 (60.0) 
 
 
5 (16.7) 
25 (83.3) 
 
 
4.022 
 
 
0.045 
Ameliyatınıza ilişkin sorularınız 
cevaplandı mı? 
   Evet 
   Hayır 
 
 
18 (60.0) 
12 (40.0) 
 
 
22 (73.3) 
8 (26.7) 
 
 
1.200 
 
 
 
0.114 
Mahremiyet konusunda bilgi aldınız 
mı? 
   Evet 
   Hayır 
 
 
9 (30.0) 
21 (70.0) 
 
 
15 (50.0) 
15 (50.0) 
 
 
2.500 
 
 
0.114 
Ameliyata ilişin işlemler anlatıldı mı? 
   Evet 
   Hayır 
 
15 (50.0) 
15 (50.0) 
 
12 (40.0) 
18 (60.0) 
 
0.606 
 
0.436 
Anlatılanlara göre iyileceğinize 
inanıyor munuz? 
   Evet 
   Hayır 
 
 
24 (80.0) 
6 (20.0) 
 
 
26 (86.7) 
4 (13.3) 
 
0.480 
 
0.436 
Ameliyata hakkında endişeleriniz var 
mı? 
   Evet 
   Hayır 
 
 
20 (66.7) 
10 (33.3) 
 
 
13 (43.3) 
17 (56.7) 
 
 
3.300 
 
 
0.069 
Yukarıdaki konular hakkında bilgiyi 
kimden aldınız?  
   Doktordan 
   Hemşireden 
   Bilgi Almadım 
 
 
26(86.7) 
0 (0.0) 
4(13.3) 
 
 
23(76.7) 
3(10.0) 
4(13.3) 
 
 
0.741 
 
 
0.389 
&Tablo 4.3’te bulunan sorular tüm hastalara ameliyat öncesi dönemde uygulanmıştır (Şekil 4.3). Deney grubu hastalarına 
bu çalışma kapsamında hazırlanan eğitim verilmeden önce bu tablodaki veriler toplandığından, sonuçlar yapılan eğitimin 
etkisini değil, kliniğin rutin uygulamadaki etkisini göstermektedir. 
*Ki-Kare Testi, **p<0.05  
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Tablo 4.3’te kontrol ve deney grubunun ameliyat hakında bilgi alma durumları ile 
ilgili özellikler ve istatistik karşılaştırmalar yer almaktadır. Tablo 4.4’te yer alan ameliyat 
onam formunda bilmediğiniz kelime var mı sorusunda gruplar arasında fark bulunmuştur 
(p<0.05). Tablo 4.3’te yer alan diğer değişkenler açısından gruplar benzerdir (p>0.05). 
 
Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Grubunun Ameliyat Öncesi Durumluluk ve Süreklilik 
Kaygı Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=60). 
 Kontrol Grubu 
(n=30) 
Ortalama±SS** 
Deney Grubu 
(n=30) 
Ortalama±SS** 
Test* p 
Durumluk Kaygı 
Puanı 
43.57 ±5.76 42.15±5.84 0.944 0.349 
Süreklilik Kaygı 
Puanı 
46.95±5.43 47.02±5.03 0.055 0.956 
*Bağımsız Gruplarda t Testi, **SS: Standart Sapma 
 
Ameliyat öncesi kontrol ve deney grubunun Durumluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği 
toplam puan ortalamaları Tablo 4.4’te karşılaştırılmış olup; ortalamalar arasındaki farklar 
istatistik olarak anlamlı değildir (p>0.05). 
 
Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarının Ameliyat Öncesi ve Sonrası 
Durumluluk Kaygı Puanlarının Kendi İçlerinde ve Gruplar Arasında 
Karşılaştırılması (n=60) 
 Kontrol Grubu 
(n=30) 
Ort±SS§ 
Deney Grubu 
(n=30) 
Ort±SS§ 
Test** 
p 
Ameliyat Öncesi Durumluluk 
Kaygı Puanı  
 
43.57±5.76 
 
42.15±5.84 
Karşılaştırma Tablo 
4.4’te verilmiştir. 
Ameliyat Sonrası 
Durumluluk Kaygı Puanı 
 
41.71±4.71 
 
44.52±4.62 
-2.318 
0.024 
Test* 
p 
1.759 
0.089 
-2.120 
0.043 
 
*Eşleştirilmiş Örneklem t-testi, ** Bağımsız Gruplarda t testi,  
§: Ortalama±Standart Sapma  
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Tablo 4.5’te çalışmaya alınan her iki gruptaki hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
durumluluk kaygı puanları (n=60) ve istatistiksel karşılaştırmaları yer almaktadır. Kontrol 
grubunun ameliyat öncesi Durumluluk kaygı puan ortalaması ameliyat sonrasında 
düşmesine rağmen ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 
Deney grubunun ameliyat sonrası kaygı puan ortalaması ameliyat sonrasında yükselmiş 
olup ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Kontrol grubunun 
ameliyat sonrası Durumluluk kaygı puanı, deney grubundan düşük olup gruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  
 
 
Tablo 4.6. Kontrol ve Deney Grubunun Ameliyat Sonrası Ağrı Puan  
Ortalamaları (n=60) 
 
 
Ağrı pauaları 
Kontrol Grubu 
(n=30) 
Ort.±SS** 
Deney Grubu 
(n=30) 
Ort.±SS** 
Test* P 
1.ölçüm 7.96±2.05 6.93±2.30 1.832 0.072 
2.ölçüm 5.86±2.52 4.96±2.20 1.469 0.147 
3.ölçüm 4.00±1.92 3.23±2.52 1.320 0.192 
4.ölçüm 3.10±1.86 1.70±1.87 2.898 0.005 
*Bağımsız Gruplarda t-testi, **: Ortalama±Standart Sapma 
 
Kontrol ve deney grubu hastalarının ameliyattan sonrası dördüncü saat ilk olmak 
üzere dört saatte bir, günde iki defa olmak üzere her hasta için toplam dört defa ağrı 
ölçümü yapıldı. Tablo 4.6’da çalışmaya alınan hastaların ameliyat sonrası ağrı puan 
ölçümleri karşılaştırıldığında; her iki grubun ağrı puanlarının zamanla azaldığı 
görülmektedir. Eğitim verilen deney grubu hastalarının ağrı puanları eğitim verilmeyen 
Kontrol grubu hastalarına gore her ölçümde daha düşüktür. Ameliyat sonrası 4. Saatteki 
ağrı puanı ortalamaları deney grubu hastalarında Kontrol grubu hastalarına gore 
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.05).  
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5. TARTIŞMA 
Bu çalışma ameliyat öncesi dönemde verilen planlı eğitimin ameliyat sonrası kaygı 
ve ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yarı deneysel olarak yapılmıştır. Hastaların 
ameliyat öncesi dönemdeki hazırlığında, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası ile ilgili bilgi ve 
eğitim verilmesi hastanın ameliyat sonrası dönemdeki kaygı ve ağrısı ile baş etmelerinde 
önemli rol oynamaktadır. Her hastanın kişilik yapısı, sosyoekonomik ve kültürel özellikleri 
ile deneyimleri farklı olduğundan ameliyat öncesi ve sonrası kaygı ve ağrıya yanıtı da 
farklı olmaktadır. Bütün bu özellikler göz önüne alınarak yapılacak eğitimin hasta 
sonuçlarına olumlu katkılar sağlayacağı değerlendirilmektedir. Hasta eğitiminde 
hemşirenin eğitici sorumluluğu bulunmaktadır. Hemşireler, hasta ve hasta yakınlarının 
eğitim gereksinimlerini karşılamak için eşsiz bir konumdadır (72).  
Bu araştırmanın kontrol değişkeni (müdahale) olarak yapılan eğitimin etkisinin 
diğer değişkenlerin etkisinden arınarak değerlendirilebilmesi için araştırma kapsamına 
alınan kontrol ve deney grubu hastalarının tanıtıcı özellikleri açısından benzer olması 
beklenmekteydi. Ancak, kontrol ve deney grubunun cinsiyet dağılımı açısından homojen 
dağılım göstermediği gözlendi. Deney grubundaki hastalarda erkek hasta oranı kontrol 
grubundan yüksekti (p<0.05). Bu durum tesadüfi olarak gerçekleşmiş olup, aynı Tablo’da 
yer alan çalışma durumunun da homojen dağılım göstermemesinde (p<0.05) etken olduğu 
değerlendirilmiştir. Deney grubunda yer alan çalışan hasta oranı Kontrol grubu 
hastalarından daha yüksek gerçekleşmiştir. Çalışmanın yapıldığı Cizre’de erkeklerin 
çalışma oranının kadınlardan fazla olması bu sonucu açıklamaktadır. Hastaların çalışma 
durumu özellikleri açısından incelendiğinde Kontrol grubu hastalarının %80.0 (n=24)’i 
“çalışmıyorum” yanıtını vermişlerdir. “Çalışmıyorum” yanıtını veren kontrol grubu 
hastaların %66.7 (n=20)’sinin çalışmayan kadın hastalar olduğu gözlenmiştir. Deney 
grubunda ise; hastaların %43.3 (n=13)’ü tam gün çalışıyorum yanıtını vermişlerdir. Bu 
durum bölge özelliği gereğidir ve çoğunlukla erkekler çalışmaktadır. Bu kültürel bir neden 
olarak ve araştırmacının da gözlemlerine dayanarak aileyi geçindirme sorumluluğunun 
erkeklere atfedilmiş olması, çalışanların çoğunlukla erkek olması nedeniyle bu durum 
ortaya çıkmış olabilir.  
Dünyada ve ülkemizde yapılmış çalışmalar, ameliyat öncesi verilen eğitimin kaygı 
ve ağrı üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Eğitim alan hastaların eğitim 
almayanlara göre daha az analjezik, antiemetik ve sedatif ilaçlara gereksinim duydukları, 
ameliyat sonrası dönemde hastanede kalış süresinin azaldığı ve daha erken taburcu 
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oldukları ifade edilmektedir (7, 10, 12). Bizim çalışmamızda ise literatürde yer alan 
araştırmalardan farklı bir sonuca ulaşıldı. Çalışma sonuçlarına göre ameliyat öncesi verilen 
eğitim Deney grubundaki hastaların durumluk (ameliyata bağlı) kaygısını artırmıştır. 
(p<0.05, Tablo 4.5.).  
Her iki grup ameliyat öncesi kliniğin rutin bilgilendirme ve eğitimleri açısından 
karşılaştırılmış, “Ameliyat onam formunda bilmediğiniz kelime var mı?” şeklindeki 
sorunun yanıtı hariç diğer diğer özellikler açısından benzer bulunmuştur. Kontrol grubu 
hastaları bu soruya %60 oranında “hayır” yanıtı verirken deney grubu hastalarında bu oran 
%83.3 olarak gerçekleşti (p<0.05, Tablo 4.3). Bölgede erkeklerin eğitim süresinin 
kadınlardan fazla olduğu göz önüne alındığında bu durumun da deney grubunda erkek 
hasta oranının daha fazla olmasından kaynaklanmış olması mümkündür. Aynı tablo’da yer 
alan “Ameliyat bilgisini kimden aldınız?” sorusuna her iki gruptaki hastaların da 
çoğunlukla “Doktordan” şıkkını işaretledikleri görülmüştür. Aygül ve Ulupınar’ın (2012) 
çalışmasında da hastalara ameliyat hakkında bilgiyi doktorun verdiği saptanmıştır. Bu 
bulgularla araştırmamız benzerdir (72). Buldukoğlu (73)’nun yaptığı çalışma da bizim 
çalışmamız ile aynı doğrultudadır. Bu sonuçlar hemşirelerin eğitici rollerini yeterince 
yerine getirmediklerini düşündürmüştür. 
Ameliyat öncesi kontrol ve deney grubunun Durumluk ve Sürekli kaygı puanları 
benzer (p>0.05) (Tablo 4.4) olmasına rağmen deney grubuna eğitim verildikten sonra 
durumluk kaygı puanlarının az da olsa arttığı saptandı (p<0.05, Tablo 4.5). Moerman ve 
ark. (74) çalışmalarında ameliyat öncesi kaygının çoğunun bilgisizlikten kaynaklandığını 
bildirmektedir. Buna göre eğitimli hastalarda anksiyete düzeyinin daha az olması beklenir. 
Bizim çalışmamız Moerman ve ark.’nın yaptıkları çalışma ile çelişmektetir. Yücel ve ark. 
“intravasküler kontrast madde hakkında bilgilendirme ve anksiyete’ adlı çalışmasında 
detaylı bilgilendirmenin hastanın kaygı düzeyini arttırdığını belirtmişlerdir (75). Spring ve 
ark. da çalışmalarında hastalara bilgi verildikten sonra hastaların daha çok kaygı 
hissettiklerini belirtmişlerdir (76). Bir diğer çalışmada da bilgi verildikten sonra hastaların 
kaygıları artmıştır (77). Bizim sonuçlarımız literatür bulguları ile örtüşmektedir. 
Çalışmamızda verilen eğitimin deney grubundaki hastaların ameliyata bağlı kaygısını 
beklenenin aksine artırdığı göstermektedir. Deney grubundaki hastalarda erkek hasta 
oranının fazla olması (Tablo 4.1’de görüldüğü gibi) ve bu hastaların çoğunun çalışıyor 
olması verdiğimiz eğitimden dolayı hastaların ameliyat sonrası işe dönme kaygısı 
hastaların stresini arttırmış olabilir. Bunların çoğunun aktif çalışma hayatında olması 
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verilen eğitimde nelere dikkat etmesi gerektiği konularına yoğunlaşmaları, konuya 
dikkatlerinin çekilmesi kaygılarının artmasında etkili olmuş olabilir. Nitekim Margalith ve 
Shapiro, egitim seviyesi yüksek olan hastalarda, egitim seviyesi düsük olan bireylere göre 
kaygının daha düşük oldugunu bildirmişlerdir (78). Bu durum bizim çalışmamızla 
paralellik gösterilmektedir.  
Deney grubu hastalarının ameliyat öncesi verilen planlı eğitimin ameliyat sonrası 
ağrısı üzerine etkisinin kontrol grubu ile karşılaştırma sonuçları Tablo 4.6’da gösterildi. 
Ölçümler arasında hem kontrol ve deney grubu arasında hem de grup içinde ameliyat 
öncesi eğitim alan hastaların ameliyat sonrası eğitim almayan hastalar arasında ağrı 
ortalamaları arasında anlamlı bir azalma olduğu gözlendi. Batın cerrahisi geçiren hastalarla 
yapılan araştırmalarda (79, 80) ağrı şiddeti farklılık göstermekle birlikte zamanla ağrı 
şiddetinin azaldığı belirtilmektedir. Yava’nın GKÖ’ni kullanarak yaptığı çalışmasında 
hastaların ağrı skorlarını günlere göre olan değişiklik durumu incelendiğinde 0. gün en 
yüksek, 3. gün de en düşük olup giderek azaldığı belirlenmiştir. Yaptığımız çalışma bu 
çalışmanın (81) bulgularıyla paralellik göstermektedir. Bu durum bizim çalışma 
bulgularımızı desteklemektedir.  
Deney grubunun bütün ağrı ölçümlerinin Kontrol grubundaki hastalara göre önemli 
ölçüde azaldığı saptanmıştır. Yapılan ilk ölçümlerin her grupta da en yüksek sonuçlar 
olduğu görülmektedir. Deney grubunda Kontrol grubuna göre anlamlı düşüş dördüncü ağrı 
ölçümünde gerçekleşmiştir (p<0.001). Bu durumda ameliyat öncesi eğitimin, ameliyat 
sonrası ağrı üzerinde etkisi olduğu söylenebilir. Ancak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Özberksoy (82)’un “Meme kanseri olan hastalarda ameliyat öncesi dönemde 
bilgilendirici ve eğitici hemşirelik yaklaşımının ameliyat sonrası ağrı ve kaygı düzeyine 
etkisini” araştırdığı çalışmada deney grubu, kontrol grubundan daha küçük skorlarda GKÖ 
değeri almıştır. Bu çalışmayla araştırmamız paralellik göstermektedir. 
Sjoling ve ark (83) total diz artroplasti olan hastalarda ameliyat öncesi bilginin 
hastaların kaygı düzeyine, ameliyat sonrası ağrı ve ağrı idaresindeki memnuniyet üzerine 
etkisini incelemişlerdir. Deney grubunda tüm ölçümler, kontrol grubundan daha küçük 
skorlu GKÖ değerleri bulmuşlardır. Karayurt’un (84) “Ameliyat öncesi uygulanan farklı 
eğitim programlarının hastaların kaygı ve ağrı düzeyine etkisinin incelendiği” 
çalışmasında, serviste ameliyat öncesi eğitim verilmeyen hastaların ameliyat sonrası en 
yüksek düzeyde ağrı yaşadıklarını belirtmiştir. Bu çalışma ile çalışma sonuçlarımız 
paralellik göstermektedir. Yapılan bir diğer araştırmada hastaların ameliyattan 24 saat 
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sonra durumluk kaygı ölçeği puanları ve ağrı düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiş olup; 
kaygı ölceği puanları ve ağrı düzeyleri arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
Araştırmamız bu çalışma ile paralellik göstermektedir (85).  
Çetinkaya’nın kasık fıtığı ameliyatı olacak hastalara hasta eğitim rehberi ile 
bilgilendirme yapmanın hastaların ameliyat öncesi kaygı düzeylerini düşürdüğünü 
belirlemişlerdir. Bizim çalışmamızla Çetinkaya’nın yaptığı çalışma ile çelişmektedir (86). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
6.1. Sonuçlar 
Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniğinde planlı İnguinal 
herni tanısı ile yatan hastalara ameliyat öncesi verilen eğitimin hastanın kaygı ve ağrı 
düzeyine etkisini belirlemek amacı ile yapılan araştırmada;  
 Kontrol ve deney grubu hastalarının cinsiyet ve çalışma durumu özelikleri dışında 
diğer tanıtıcı özellikler açısından benzer dağılım gösterdikleri saptandı (Tablo 4.1 ve Tablo 
4.2). Klinik tarafından yapılan rutin bilgilendirmeye göre; ameliyat onam formunda deney 
grubu hastalarının Kontrol grubu hastalarına kıyasla daha az bilmediği kelime vardı (Tablo 
4.3). Bu durum deney grubunda erkek hasta oranının fazla olması ile açıklandı.  
 Kontrol ve deney grubu hastalarının ameliyattan 24 saat önceki durumluk kaygı 
puanları benzer olarak bulundu (p>0.05, Tablo 4.4).  
 Çalışmanın ana sonucu olarak eğitim verilen deney grubu hastalarında durumluk 
kaygı puanlarının azalması beklenmekteydi (H1 Hipotezi). Ancak çalışma sonuçları deney 
grubundaki hastalarda durumluk kaygının azalmadığı, aksine az da olsa yükseldiği 
yönünde ortaya çıktı (Tablo 4.5). Bu durumun ortaya çıkmasında yapılan bilgilendirme ve 
eğitimin deney grubundaki hastaların ameliyat hakkında farkındalıklarının artmasına yol 
açmasından ve bu gruptaki hastaların çoğunun erkek olmasından kaynaklandığı kanısına 
varıldı.  
 Deney grubundaki hastaların ağrı puanları her ölçümde Kontrol grubu hastalarından 
daha düşük olmakla birlikte; sadece dördüncü ölçümde ortalamalar arasında fark meydana 
geldi (p<0.05, Tablo 4.6). Bu durumun araştırmanın H1 hipotezinin ağrı ile ilgili kısmını 
sağladığını düşündürdü ve verilen eğitimin ağrı algısı üzerinde olumlu katkısının olduğu 
şeklinde yorumlandı.  
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
6.2. Öneriler  
Bu sonuçlar doğrultusunda; 
 Araştırmanın daha geniş örneklem gruplarında tekrarlanması, 
  Hemşirelerin hastaları bilgilendirmede daha aktif rol oynamaları,  
 Hemşirelerin eğitim verirken kültürel farklılıkları göz önünde bulundurması, 
 Ameliyat öncesi hastalara zaman ayırarak duygu, düşünce ve korkularını 
açıklaması için fırsat verilmesi, 
 Gelecekte yapılacak çalışmalarda, hastaların sosyo-kültürel özelliklerine 
özgü anksiyete nedenlerinin araştırılması ve nedenlerine yönelik çözüm önerilerinin 
belirlenmesi, 
 Bölgesel ve kültürel farklılıklar gözetilerek; ameliyat öncesi eğitimin 
hastanın anksiyete düzeyi, ağrı güzeyi, hastanede kalış süresi, iyileşme süresi vb. etkisinin 
incelenmesi önerilebilir. 
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EK-5 
    Ek-5.1 
Ameliyat Öncesi Verilen Planlı Eğitimin Hastanın Ameliyata Bağlı Kaygı Ve Ağrı 
Algısı Üzerine Etkisi,  
 
Aşağıdaki sorular, batın ameliyatı uygulanacak yetişkin hastalara, ameliyat öncesinde 
verilen planlı eğitimin hastaların ameliyata bağlı kaygı ve ağrı algısı üzerine etkisini 
belirlemek için düzenlenmiştir. 
 Ameliyat hakkında verilecek planlı eğitim, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
ameliyata bağlı kaygının ameliyat sonrası ağrı algısının belirlenmesine yönelik, kontrol ve 
çalışma gruplu yarı deneysel araştırma tasarımı uygulanacaktır.  
 
A. Sosyodemografik veri formu 
 
1. Ad, Soyadı:  
2. Yaşınız: 
3. Cinsiyet nedir? 
a) Erkek       b) Kadın 
4. Medeni durumunuz nedir? 
a) Evli 
b) Bekar 
5. Eğitim düzeyiniz? 
a) Okur yazar 
b) İlköğretim  
c) Lise 
d) Lisans 
e) Y. Lisans 
6. Aile yapınız? 
a) Çekirdek aile    
b) Geniş aile 
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7. Evinizde kimlerle yaşamaktasınız? 
a) Yalnız 
b)  Sadece eşinizle 
c)  Eş ve çocuklar 
d)  Anne ve baba 
e)  Diğer…. 
8. Sahip olduğunuz çocuk sayısı kaçtır? 
……. 
9. Şu an yaşadığınız yer? 
a) Köy 
b) Kasaba 
c) Şehir 
10. Çalışma durumunuz? 
a) Tam gün 
b) Yarım gün/ Belirli aralıklarda 
c) Çalışmıyorum 
11. Gelir düzeyiniz nedir ? 
a) Düşük (Gelir giderden az) 
b) Orta (Gelir gidere eşit) 
c) Yüksek (Gelir Giderden yükdek) 
B.Hastalığa ve Tedaviye ilişkin özellikler? 
12. Şuan ki hastalık tanısı? 
……  
13. Ameliyat adı? 
……. 
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14. Anestezi Şekli? 
a) Genel anestezi 
b) Spinal anestezi 
15.Kaygının azalması için ameliyatı yapacak ekip size tanıtıldı mı?     
a)Evet. 
b)Hayır. 
16. Ameliyat onam formunda anlamını bilmediğiniz kelime oldu mu? 
a)Evet. 
b) Hayır. 
17. Sorularınız açık biçimde cevaplandı mı? 
a)Evet.  
b)Hayır. 
18.Hastalığınız ve kişisel bilgilerinizin gizli tutacağına inanıyor musunuz? 
a)Evet. 
b)Hayır. 
19. Hastanede kalacağınız süre zarfında yapılacak işlemler size anlatıldı mı? 
a)Evet. 
b)Hayır. 
20). Sağlık ekibinin size verdiği bilgilere göre bu ameliyattan yeterince yarar 
göreceğinizi düşünüyor musunuz? 
a)Evet. 
b)Hayır.  
21. Ameliyat öncesinde endişe ettiğiniz bir konu oldu mu? 
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a)Evet. 
b)Hayır. 
22. Kronik hastalığınız var mı? 
a)Evet. 
b)Hayır. 
23. Daha önce ameliyat oldunuz mu? 
a) Var.    
b) Yok. 
24. Sürekli kullandığınız ilacınız var mı? 
a) Var. Belirtiniz :………………… 
b) Yok. 
25. Ameliyat hakkında bilgi aldınız mı? 
a) Evet. 
b) Hayır. 
26. Evet ise? 
a) Doktordan  
b) Hemşireden 
c) Personelden 
d) Öğrenciden 
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Ek-5.2 
 
                                                                  AĞRI TAKİBİ VE HEMŞİRELİK KGİRİŞİMLERİ FORMU       
           
TARİH SAAT AĞRI PUANI AĞRI BÖLGESİ YAPILAN ANALJEZİK TARH SAAT 
SO
N
R
A
K
İ A
Ğ
R
I 
P
U
A
N
I 
H
EM
Şİ
R
EL
İK
 G
İR
İŞ
İM
İN
D
EN
  
   
                         
     
                           
                              
                              
                              
                              
            
                     
    
VAS SKALASI 
                
 
 
                    
0 ……….     ……….. 
……….          
……….      5             ………. 
  
………. 
  
…………       ……….. 10 
            
                     
                     AĞRININ YENİDEN DEĞERLENDİRİLMESİ 
                  SKALA TÜRÜ   VAS YENİDEN DEĞERLENDİRME SKALASI 
                AĞRI YOK   0 4 Saatte bir   
                
HAFİF AĞRI   1--4 
Oral ilaç uygulama sonrası 60 
dakikada bir 
                
ORTA ŞİDDETLİ AĞRI 5--6 
ıv ve sc ilaç uygulama 30 dakaikada 
bir 
                
ŞİDDETLİ AĞRI   7--8 
ım ilaç uygulamasından sonra saatte 
bir 
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EK-6 
GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 
Bu çalışma;  
Ameliyat Öncesi Verilen Planlı Eğitimin Hastanın Ameliyata Bağlı Kaygı ve Ağrı Algısı 
Üzerine Etkisinin değerlendirilmesi amaçlamıştır. 
 Bu araştırma için sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir.  
Bu çalışmada ameliyat öncesi kaygının ameliyat sonrası ağrı üzerindeki etkisini ölçmek için; 
ameliyat öncesi hazırlık, ameliyat ortamı ve ameliyat sonrası yapılması gereken egzersizler 
(Solunum, Öksürük), ağrı ile baş etmede kullanılan non-farmakolojik (gevşeme yöntemleri)  ve 
farmakolojik yöntemler yer almıştır. 
Veri toplamak amacıyla sosyodemografik özelliklerini içeren soru formu, Hastaların kaygı 
durumunu belirlemede Spielberger’in Durumluk Kaygı Ölçeği, ağrı algısının tespitinde VAS 
kullanılacaktır. 
Bu çalışmada amaç; Batın ameliyatı uygulanacak yetişkin hastalara, ameliyat öncesinde 
verilen planlı eğitimin hastaların ameliyata bağlı kaygı ve ağrı algısı üzerine etkisini belirlemektir. 
Elde edilen veriler bilimsel nitelikli yayınlarda kullanmasının dışında başka bir yerde 
kullanılmayacak ve başkaları ile paylaşılmayacaktır. 
YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 
SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU ARAŞTIRMAYA 
KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL 
EDİYORUM. 
Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 
Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası 
Yusuf İNAL 
Danışman 
       Prof. Dr. Ayla YAVA 
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